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 چکیده

 برنامه گروهی آموزش اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف. شوندمی PMS بیماری درگیر قاعدگی سن در زنان درصد 09 از بیش

 روش از ستفادها با و بود تجربی شبه روش به مطالعه این. باشدمی قاعدگیپیش افسردگی علائم کاهش بر زندگی ارتقاء و سازیغنی

 فوق انبیمارست در زنان کلینیک به که قاعدگیپیش نشانگان مبتلابه زنان از نفر 42. شد انجام کنترل گروه با آزمونپس و آزمونپیش

 روهگ دو در تصادفی صورتبه و شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش به بودند کرده مراجعه مشهد در رضوی تخصصی

 ؛بود بک افسردگی پرسشنامه ،(PSST) قاعدگی قبل علائم غربالگری پرسشنامه ،موردسنجش ابزارهای. گرفتند قرار و کنترل آزمایش

 تحلیل زمونآ نتایج. شد ارزیابی هاآن افسردگی میزان و شدند انتخاب قاعدگیپیش افسردگی مبتلابه زنان هاپرسشنامه این با که

 مداخله از پس آزمونپس در و بود 7/42 آزمونپیش در آزمایش گروه افسردگی هاینمره میانگین دادند نشان چندمتغیری کوواریانس

 .یافت معناداری کاهش کنترل گروه به نسبت همچنین و داشت معناداری کاهش آزمونپیش به نسبت که شد 0/90

 .زندگی ارتقاء و سازیغنی گروهی آموزش برنامه ،قاعدگیپیش افسردگی قاعدگی، :کليدی هایواژه
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 قدمهم

ر به دلیل اهمیت و شیوع بسیا ؛ وروانی است که عوامل اجتماعی در آن نقش اساسی دارند هایبیماری ترینرایجافسردگی یکی از 

سنین  (. اکثر زنان در9831نام )سرماخوردگی روانی( را دارد )آدام، هرتسلیک،  اصطلاحاً پزشکانروانان و شناسروانزیادش در نزد 

که در زندگی  کنندمی( را تجربه PMSقاعدگی به نام سندرم پیش از قاعدگی ) یچرخهباروری اختلالات خلقی و رفتاری مرتبط با 

 99الی  7(. علائم این سندروم طی 4993 کند )آرفا، سنوسی، هلمی و محمد،اختلال ایجاد می هاآنشغلی، خانوادگی، تحصیلی و... 

. شدت آن به حدی کنندمیفروکش  مدتکوتاهقاعدگی  و بعد از شروع خون ریزی یا شوندمیروز قبل از شروع قاعدگی مشاهده 

روابط خانوادگی و رضایت اجتماعی زنان داشته باشد )پنگ،  ،کار ،وریبهرهتواند اثرات منفی بر کیفیت زندگی، خواب، است که می

)سایکو اندوکرین(  چندعاملی(. افسردگی پیش از قاعدگی را یک بیماری 4993ینگ، ینگیتیکا، هاپا و گلینگ، دین، دنگ، کویین ویا، 

( است که باعث بروز علائم PMSنوع شدید سندرم پیش از قاعدگی ) (PMDDاختلال ملال پیش از قاعدگی ) .اندگرفتهدر نظر 

امل ش قاعدگیپیشعلایم اختلال افسردگی جسمی و عاطفی زیادی در فاصله یک تا دو هفته قبل از شروع عادت ماهانه می شود. 

، اضطراب، ناامیدی، تنش، اشکال در تمرکز، احساس خستگی، فقدان پذیریتحریکنوسانات خلقی، ناراحتی و نیاز به گریه، خشم و 

لذت برد، افکار خودکشی، تورم و حساسیت سینه، درد در عضلات و مفاصل،  توانمیکه از آن  هاییفعالیتفقدان علاقه به  انرژی،

پرخوری یا میل به یک غذای خاص، اشکال در خواب، اشکال در پیشگیری یا حل دعوا با اطرافیان،  صورتبهسردرد، تغییر در اشتها 

ین . اکندمییک تا دو هفته قبل از عادت ماهانه خود، علائم فوق را تجربه  عموماً. زنان باشدمین ناراحتی زیاد از رفتارهای دیگرا

 سبب قاعدگیپیشافسردگی . شوندمیبرطرف  معمولاًو پس از اتمام عادت ماهانه  یابندمیعلائم در دوره عادت ماهانه نیز ادامه 

(. نشخوار فکری، همان اندیشه آگاهانه و قابل تکرار که مانع 980۱، شود )چلبیانلو، عبدی، حقیقی و پاکنشخوارهای فکری نیز می

(. مطالعات مختلف 4991 شود )آمبرلی، دافن، آماندا، میکل و نورمن،منفی می افکارهایحل مسئله می شود است و باعث افزایش 

تلا به بیشتر در معرض اب باشندیمافسردگی  مبتلابهزنانی که  ؛ ودچار افسردگی هستند PMSصد مبتلایان به در 2/1دهد که نشان می

PMS  هستند. همچنین تحقیقات حاکی از آن است زنانی که افسردگی قبل از قاعدگی را دارند در آینده در معرض خطر افسردگی

 قاعدگیپیش هایتنش(. 9009گراز، نی، اندی کات، ) باشدمیافسردگی ماژور کننده  بینیپیش قاعدگیپیشماژور هستند و افسردگی 

روانی است و در هر دو، افسردگی با اختلال در  هایافسردگیعلائم  با PMS توان اختلال خطاب کرد زیرا شباهتی بین علائمرا می

(. در سندروم پیش از قاعدگی، 4998، ، استرانگ( در انسان همراه است )شر، لرنرHPAآدرنال )محور هیپوتالاموس و هیپوفیز و 

هیپوتالاموس که رفتارهای عاطفی کلی را کنترل  هایگیرندهاز طریق  PMS( در پاتوبیولوژی leptin) ینلپتهورمونی به نام هورمون 

(. این 4999،شود )انیم، دومینیک، پنی، علاقبند، زاده، استودلوتئال دچار تغییر می یمرحلهکند، این هورمون در شرکت می کنندمی

آماری تشخیصی  بندیطبقهو همچنین در چهارمین  (ICDاختلالات روانی و تحولی ) المللیبین بندیطبقهسندروم در دهمین 

است )تاراج،  شدهمعرفیلالات پزشکی مربوط به زنان یکی از اخت عنوانبه( DSM-IV-TRآمریکا ) پزشکیروانروانی و  هایبیماری

که عبارتند از  شوندمیشود استفاده درمانی برای تسکین افسردگی پیش از قاعدگی می هایروش (.9833 زارع، کریمی، نوری،

مختلف نشان  هایپژوهشغذایی. همچنین  هایمکمل، استفاده از داروهای ضدافسردگی و رژیم غذایی و شناسیروانرویکردهای 
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(. 4993 ،)فریمن کنندمیفشاری، طب سوزنی نیز استفاده  طب گیاهی، داروهایطبی مانند  هایدرماندرصد زنان از  39دهد می

راتژی ، تمرین تنفس و نیز استتصویرسازیعضلانی،  روندهپیشمانند تن آرامی  شناسیروان هایتکنیککه  انددادهمطالعات نشان 

یش خواهند بود و باعث کاهش علائم پ اثربخش نفسعزتبرای افزایش  هاییتمرینختی مثل: تغییر الگوی افکار منفی و های شنا

 هایروش( یکی از CBT(. هیپنوتراپی شناختی رفتاری )9007 ارهان،)اوزرن، کوراک، یوسیسوی، مرکان،  گردندمیاز قاعدگی 

کاهش شدت علائم سندروم پیش از قاعدگی  یکنندهکمک(. داروی فلوکستین 4993درمان سندروم پیش از قاعدگی است )رابرتسو، 

ی اثربخشبا عنوان مقایسه  یامطالعه( 9801، خرامان و صدیقه کاظمی )بهمن یرعلیش(. 4999 است )دیموک، وایات، جونز، برین،

سندروم پیش از قاعدگی انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که آموزش  مبتلابهمان زنان درروش واقعیت درمانی و فلوکستین 

در این مطالعه از برنامه  (.9801کند )خرامان، کاظمی، واقعیت درمانی به کاهش شدت علائم سندروم پیش از قاعدگی کمک می

امه ک گرفتیم. آموزش گروهی برنکم قاعدگیپیشافسردگی  مبتلابهو ارتقا زندگی جهت کاهش میزان افسردگی زنان  سازیغنی

 است و بر این فرض استوار است یداکردهپ( توسط ککس و کلینگر گسترش دارنظام)درمان انگیزشی  9و ارتقاء زندگی سازیغنی

ناکارآمدی که افراد در جهت رسیدن به اهداف به  هایروشیعنی ؛ ناشی از اختلال در انگیزش است یشناختروانکه اکثر مشکلات 

کمک به مراجعان  منظوربهو ارتقاء زندگی  سازییغنبرنامه  (.4998 )کاکس، هنیمان، میرانتی، کلینگر، بلونت، اسکمید، گیرندیمکار 

ائی جهان، است )وف شدهراحیط، شانزندگیبه اهداف، ارتقاء کیفیت زندگی خود و افزایش میزان رضایت از  مؤثرتربرای دستیابی 

و تعقیب یک هدف مناسب برای  کندمیاهداف، نقش کلیدی در رفتار بشر ایفا  (. به عقیده ککس4994 سپهری شاملو، صالحی،

 سازندیماز اهمیت خاصی برخوردار است و به فرایندهایی که تلاش برای رسیدن به هدف را میسر  شناختیروانرسیدن به سلامت 

ساختار انگیزشی افراد در  درنتیجه. نامدمیتعقیب اهداف را ساختار انگیزش  هایشیوهاهداف مراجع و  ککس یند.انگیزش گو

دارد اگر فرد نتواند در رسیدن به اهدافش موفق شود دچار احساسات  ایکنندهیینتعنقش  اهدافشانموفقیت یا شکست در رسیدن به 

 سازیغنی. مفهوم دغدغه جاری در برنامه دهدیمل اضطراب، افسردگی، مصرف مواد نشان از قبی یرعادیغرفتار  درنتیجهنامطلوب و 

و تا  یردگیمو ارتقاء زندگی به این معناست که یک حالت انگیزش درونی در فرد به هنگام تلاش برای رسیدن به یک هدف شکل 

و ارتقاء زندگی به مراجع کمک می شود  سازیغنی(. در برنامه 4994)کاکس و کلینگر،  یابدیمزمانی که فرد به هدفش برسد ادامه 

 هایتنشقابله با م هایشیوهمناسبی جهت رسیدن به اهدافش انتخاب کند تا به موفقیت برسد. لذا سبک زندگی و  هایشیوهتا بتواند 

این است که آیا آموزش گروهی  سؤالباشد.  مؤثرد توانمی ندکنمیحین قاعدگی و قبل از آن در میزان افسردگی که زنان تجربه 

رنامه ی آموزش گروهی باثربخشاست؟ در این مطالعه  مؤثر قاعدگیپیشکاهش علایم افسردگی  درو ارتقا زندگی  سازیغنیبرنامه 

 بررسی خواهیم کرد. قاعدگیپیشو ارتقا زندگی را در کاهش میزان افسردگی  سازیغنی
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 شروش پژوه

 کنندهعهمراجبا گروه کنترل بود. جامعه پژوهشی شامل کلیه زنان مشهدی  آزمونپس آزمونپیشروش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح 

 19به کلینیک زنان در بیمارستان فوق تخصصی رضوی در مشهد بودند که بعد از انتخاب تصادفی از بین مراجعین به کلینیک زنان، 

ند داشت قاعدگیپیشنفر که بالاترین نمره را در پرسشنامه سنجش علایم  42نمونه در دسترس انتخاب گردید و سپس  صورتبهنفر 

 ؛تصادفی در دو گروه مساوی جایگزین شدند صورتبهنمونه نهایی انتخاب شدند و  عنوانبه ورود و خروج هایملاکبا توجه به 

ود عبارت ور هایملاکگروه کنترل انتخاب شد.  عنوانبهگروه آزمایش و دیگری  نوانعبه هاگروهتصادفی یکی از  صورتبهسپس  و

مایل ، تشناسروانبا تشخیص  هاگسستگی، نداشتن اختلالات بالینی حاد و مزمن روانی و روان 8۱-44بودند از داشتن میانگین سنی 

رف داروهای سنتی و غیر سنتی، داشتن حوادث ناگوار خروج شامل اعتیاد، مص هایملاکو رضایت آگاهانه به حضور در پژوهش. 

توضیحاتی درباره محرمانه بودن اطلاعات  کنندگانشرکتدر طول چند ماه اخیر، عدم حضور بیش از دو جلسه. به کلیه  زااسترسو 

 داده شد و همچنین فرم رضایت از شرکت در پژوهش را پر نمودند.

دگی آن بر زن تأثیرو  قاعدگیپیشارزیابی علائم سندرم  این پرسشنامه با هدف: (1PSST) قاعدگیپيشپرسشنامه غربالگری علائم 

این پرسشنامه به دو بخش تقسیم می شود؛ بخش اول شامل  سؤالات. باشدمی سؤال 90این پرسشنامه دارای  ت.اس شدهساخته افراد

این علائم  تأثیراست که  سؤال 1بوده که علائم خلقی، جسمی و رفتاری را مورد ارزیابی قرار می دهد و بخش دوم شامل  سؤال 92

حداقل یک مورد شدید. دو:  2تا  9سه شرط لازم است: یک: گزینه  قاعدگیپیش. برای تشخیص سندرم سنجدمیرا بر زندگی فرد 

علایم بر زندگی، یک مورد شدید داشته باشد. در آزمون تعیین  تأثیرشدید. سه: در قسمت  مورد متوسط تا 2حداقل  2تا  9از گزینه 

و  09/9م کرونباخ، در بخش علائ آلفایپایایی این پرسشنامه بر روی دانشجویان ایرانی، سازگاری درونی ابزار با استفاده از ضریب 

 39/9بین دو بخش ایخوشهه دست آمد. همچنین همبستگی درون ب 08/9و در کل پرسشنامه  09/9علائم بر زندگی  تأثیردر بخش 

بود. در بخش روایی که از دو شاخص نسبت روایی محتوا و شاخص روایی محتوا استفاده شد، مقادیر این دو شاخص به ترتیب 

 (.9809 سیه بازی، منتظری، مقدم بنائم،)به دست آمد  39/9و  79/9

 یماده است و علائم جسمان 49 ی( است که دارا9003پژوهش پرسشنامه بک ) نیدر ا مورداستفاده ابزار: 2پرسشنامه افسردگی بک

 یشود و درجات مختلف یم یگذارنمره 8تا  9 یاست که بر مبنا نهیگز 2 ی. هر ماده داراکندمی یریگاندازهرا  یافسردگ یو شناخت

نشانه بهنجار  0تا  9و حداقل آن صفر است. نمره  ۱8تست  نینمره در ا کثر. حداکندمی نییتع دیتا شد فیرا از خف یاز افسردگ

 دیشد ینشانه افسردگ 48متوسط و نمره بالاتر از  ینشانه افسردگ 48تا  9۱نمره  ف،یخف ینشانه افسردگ 91تا  99بودن، نمره 

در  تیاجرا و نوع جمع نیبر حسب فاصله ب ییبازآزما بیاست. ضرا ٪3۱ نیانگیبا م ٪08تا  ٪78 نیآن ب یهمسان بیضر .باشدمی

 هاسال یدر ط یادیپرسشنامه توسط افراد ز نیا. (4998 به نقل از گراث مارنات، 9003 ن،ابک و همکار) قرار دارد ٪3۱تا  ٪23دامنه 

متکالف  ؛90۱9_9037، بک و همکاران) است شدهشناخته یافسردگ نییپرسشنامه تع نیبهتر عنوانبهاست و  قرارگرفته موردمطالعه

                                                           
1 Premenstrual Symptoms Screening Tool(PSST) 
2 Beck depression questionnaire 
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شده  یابیهنجار رانی( در ا98۱0پرسشنامه توسط دادستان و منصور ) نیکوتاه ا فرم .(9877 ،به نقل از وهاب زاده، 90۱1و گلدمن

 .ستا

اجرا شد.  یاقهیدق 09جلسه  7در  بارکی یاهفتهو ارتقاء زندگی بر روی گروه آزمایش،  سازیغنیبرنامه گروهی آموزش برنامه 

اده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری استف هاداده لیوتحلهیتجزگروه کنترل به مدت دو ماه در لیست انتظار قرار گرفت. برای 

 زندگی در ادامه مطرح می شود. یارتقاو  سازیغنیجلسات گروه آموزشی  پروتکلاز  یاخلاصهشد. 
 قایارتو  سازیغنیمه، خوشامدگویی، معارفه و آشنایی با قواعد و مقررات گروه، بیان انتظارات و اهداف اعضای گروه از جلسات، آموزش منطق برنامه جلسه اول: مقدمات و آشنایی با منطق برنا

 ناسالم(-سالم) فرد هایتصمیمکیفیت و کمیت(، رابطه اهداف با هیجانات و خلق و رابطه هیجانات و خلق با ) یزندگزندگی شامل اهمیت اهداف در 

 پرسشنامه افسردگی بک و تفسیر و تحلیل نمرات آن ( وPSSTپرسشنامه ) ارائهجلسه دوم: 

 PMSجلسه سوم: توضیح مفصل در مورد قاعدگی و تغییرات خلقی ناشی از آن و توضیحاتی در ارتباط با 

 بینانهواقع گذاریهدفبا  دتدرازمجلسه چهارم: توضیح و تبیین ایجاد سبک زندگی شادتر و مدیریت تنش و استرس 

برنامه  ریزیطرحبرای شادی فرد با تمرکز بر کمیت اهداف، کیفیت اهداف و  هاآنبه  یابیدستو بازنگری اهداف برای افزایش احتمال  هاآندستیابی به  هایشیوهجلسه پنجم: بازنگری اهداف و 

 برای رسیدن به اهداف

اهداف، آموزش نحوه طراحی نردبان اهداف برای  بندیاولویت، یافتنیدستو  دسترسقابلاختصاصی، عینی،  صورتبهدر مورد اهداف و تعریف اهداف  ریزیبرنامهجلسه ششم: ساخت دهی و 

 هر یک از اهداف

 ( و پرسشنامه افسردگی بکPSST) قاعدگیپیشپرسشنامه غربالگری علائم شامل تکمیل مجدد  آزمونپسجلسه هفتم: انجام 

 هایافته

و ارتقاء زندگی بر نمرات افسردگی دو گروه آزمایش  سازیغنیبرنامه آموزش گروهی  تأثیر، نتایج تحلیل کوواریانس 9در جدول 

 آزمونپس، تفاوت بین نمرات گروه آزمایش و کنترل در مرحله 9. بنا بر نتایج جدول گرددمیملاحظه  آزمونپسو کنترل در مرحله 

آموزش و  تأثیردر افسردگی ناشی از  آزمونپستفاوت نمرات  9510بیانگر آن است که  تأثیر(. میزان P<0.001است ) دارمعنی

 حاکی از دقت بالای آزمون است. 950۱. توان آماری باشدمیمداخله گروهی 

 در گروه آزمایش و کنترل آزمونپسو  آزمونپيش هایداده. نتایج تحليل کوواریانس 1جدول 

میانگین  شاخص متغیرها

 مجذورات

میانگین  توان آزمون نمیزان تبیی سطح معناداری Fمقدار 

 اختلافی

انحراف 

 استاندارد

 سطح معناداری tمقدار 

 99/9 1۱/4 47/9 49/4 ۱۱/9 93/9 94/9 70/4 44/71 گروه کنترل افسردگی

 73/9 00/9 07/9 10/9 99/9 49/9۱ ۱4/3۱ گروه آزمایش

و ارتقاء زندگی بر کاهش میزان افسردگی گروه آزمایش در  سازیغنیکه برنامه آموزش گروهی  گرددمیبا توجه به نتایج مشخص 

 معناداری داشته است. تأثیر آزمونپسمرحله 

 گيرینتيجهبحث و 

ی نشانه ابتلا به افسردگ لزوماًعلایم که این  کنندمیزنان در چند روز قبل از شروع قاعدگی علایم جسمی و روانی را تجربه  غالباً

 .باشدمی یقاعدگپیشافسردگی  مبتلابهبنابراین نباید از هر نشانه جسمی و روانی استنباط کرد که  باشد؛مین PMS قاعدگیپیش

دو هفته قبل از شروع پریود علائمی همچون سردرد، نفخ، حساس شدن  معمولاًافسردگی قبل از پریود هستند،  مبتلابهکه  زنانی

ه این تعداد محدود ب باشندمی قاعدگیپیشافسردگی  مبتلابهدر افرادی که  قاعدگیپیش. علایم کنندها و میگرن را تجربه میسینه

قدام به و حتی تمایل به ا کنندمیتجربه  محدود علایم نیست بلکه این افراد گاها اضطراب و افسردگی، تغییرات خلقی شدیدی را
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ظرف چند روز برطرف می شود اما اگر ادامه پیدا کند سبب به چالش  معمولاً قاعدگیپیش. افسردگی کنندمیخودکشی را تجربه 

رادی که اف معمولاً. زندمیرا به فرد در موقعیت شغلی و خانوادگی  هاییآسیبهمچنین  و ؛کشیدن زندگی فرد و اطرافیانش می شود

. باشندمی قاعدگیپیشدارند بیشتر مستعد ابتلا به اختلال افسردگی  PMSو سابقه خانوادگی  باشندمیاضطراب و افسردگی  مبتلابه

است که باعث بروز علائم جسمی و عاطفی ( PMS)نوع شدید سندرم پیش از قاعدگی  (PMDD) اختلال ملال پیش از قاعدگی

یک تا دو هفته قبل از شروع عادت ماهانه می شود. این علائم هر ماه تکرار شده و گاهی از آن به سندرم پیش از زیادی در فاصله 

اختلالی است که به هورمون ها مربوط  زیرا ؛می شود نامیدهاختلال غدد درون ریز  ، همچنیناین اختلال ی شود.قاعدگی شدید یاد م

متعدد سلامت روان مانند افسردگی و احساس  هاینشانهمبتلایان به این اختلال دچار  علائم جسمی،علاوه بر  کهازآنجایی است.

یکی از مشکلات سلامت روان در راهنمای تشخیصی و  عنوانبهو  شدهاضافه DSM-5این اختلال به  اخیراً . شوندمیخودکشی نیز 

 است. قرارگرفته آماری اختلالات روانی

(، داروهای مسکن جهت SSRIs) نیسروتونبازجذب  یهابازدارندهتحت عنوان  یضدافسردگاز قبیل تجویز داروهای  هاییدرمان

 د در بهبود و کاهشتوانمیکاهش سردرد، حساسیت سینه ها و دردهای مفصلی عضلانی و همچنین داروهای پیشگیری از بارداری 

 یدرمانروانود. ش روروبهبا آن  ییتنهابهبتواند فرد زندگی با افسردگی و اضطراب چیزی نیست که باشند اما  مؤثرعلایم این اختلال 

در  .دهندیم، علائم جسمی مانند درد را نیز کاهش حالنیدرعانجام می شود و  انبرای کاهش نوسانات خلقی و اضطراب در بیمار

عد از گروه آزمایش ب و ؛بررسی کردیم قاعدگیپیشرا بر کاهش علایم ی برنامه غنی و سازی و ارتقاء زندگی اثربخشاین پژوهش 

ی کاهش داشته است. زنان آزمونپسجلسات آموزشی مجدد مورد آزمون قرار گرفتند و نتایج نشان داد که میزان افسردگی ایشان در 

در رسیدن به اهداف و همچنین  شانزهیانگنردبان اهداف و بیشتر شدن  ریزیطرحو  ریزیبرنامهکه در گروه آزمایش بودند با 

برای روزهای ماه با توجه به اختلالی که داشتند میزان تنش  ریزیبرنامهو همچنین  بلندمدتو  مدتکوتاهبرای اهداف  ریزیبرنامه

کی زیرا ی ندکردیموظایف شان در طول ماه دغدغه کمتری تجربه  اهداف و ریزیبرنامهکاهش پیدا کرد. ایشان با  شانیافسردگو 

و در عملکردشان در  شوندمیروز قبل سیکل ماهانه دچار ضعف جسمی و روانی  92الی  99این زنان این بود که در  یهادغدغهاز 

و ارتقاء زندگی انجام دادند شدت  سازیغنیکه در طول جلسه آموزشی  ریزیبرنامهبا  شوندمیمنزل و محیط کار دچار مشکل 

 هایدرمان جزبه باشندیم قاعدگیپیشاختلال سندرم  مبتلابهاهش یافت. توصیه می شود برای زنانی که ک شانیافسردگتنش و 

 از دلایل باشدمیروان درمانگری هم انجام شود تا نتیجه بهتری در کاهش علائم کسب شود. همچنین لازم به ذکر  حتماًدارویی 

، درمان صورت یدرمانروانکه اگر با درمان دارویی و  باشدمیمبتلا بودن به افسردگی و اضطراب  PMDDبه  ابتلا درمستعد بودن 

 هم در کاهش علایم شناختیرواناثربخشی سایر رویکردهای  هایپژوهشپذیرد این اختلال هم درمان می شود. توصیه می شود در 

PMDD .بررسی شود 

 تشکر و قدردانی

 زنانی که در انجام این پژوهش شرکت نمودند و در اجرای آن ما را یاری نمودند قدردانی به عمل آید. در پایان لازم است از کلیه
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